Formulaire CERFA n® 12571

Bordereau de suivi des déchets

Arrété du 26 juillet 2012

Page n° 1

- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -

Bordereau n° : GEN20170502-C11701132-2

1. Emetteur du bordereau
[ Producteur du
déchet

[] Collecteur de petites quantités
de déchets relevant d’une méme
rubrique (joindre annexe 1)

2. Installation de destination ou d’entreposage ou de reconditionnement
prévue
Entreposage provisoire ou reconditionnement

Bl oui (cadres 13 a 19 a remplir)

[] Personne ayant transformé [] Autre détenteur [] non
ou réalisé un traitement dont
la provenance des déchets N?SIRET:  442.595.898.00010
reste identifiable (joindre NOM: COGETRAD INDUSTRIES
annexe 2)
NeSIRET :  512.772.096.00016 Adresse : 84 Avenue du Chéteau
NOM:  GENIE FLEXION PSB 95310  Saint Ouen I'Aumédne
Adresse : 44 allée de Lisbonne Tél. :01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15
93320  Les Pavillons sous Bois MEéI : exploitation(@cogetrad.com

Tél. :06.25.37.73.09 Fax -
Mé] : pavillon@genieflexion.com

Personne a contacter: Service exploitation
N° de CAP (le cas échéant) :  CI1701132-2

Personne & contacter :  Mr BARANGER Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : R13
3. Dénomination du déchet

Rubrique déchet : 1502 02* Consistance : solide L]  liquide []  gazeux []

Dénomination usuelle : Flexibles souillés
4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéant)

déchet, UN 3175, solides ou mélanges de solides contenant du liquide inflammable n.s.a, ADR 4.1, II, (I/E)
5. Conditionnement tgj benne [ citerne [] GRV [ fat [] autre (préciser) Nombre de colis :
6. Quantité [ réelle K] estimée tonne(s)
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n° : Département :
N° SIREN : Limite de validité :
NOM : Personne a contacter :
Adresse : Tél. : Fax :
MEél :
- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -

8. Collecteur-transporteur Récépissé n®:  45-T/16 Département :
N°SIREN: 442,595,898 Limite de validité : 23/11/2021
NOM: COGETRAD Mode de transport : Route
Adresse: 84 Avenue du Chéteau Date de prise en charge : - Q%’OS{!Z?I\?: D90 S

95310 Saint Ouen I'Auméne - I 10 Y81~ 66 91 S 1b 10191
Tél. :01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15 Signature SNOS-SUOIIARY 5] OTEEG .

Mél : exploitation(@cogetrad.com
Personne a contacter :

DL '\" J&

CJ Transport multimodal (Cadrps;i‘(j et 2} - (gmpj:rl}s, g

- DECLARATION GENERALE DE L’ EMETTEU;B;J)U BGRDERE_,AU it
9. Déclaration générale de I'émetteur du bordereau : :
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les
cadres ci-dessus sont exacts et établis de bonne foi.
NOM : Date :
- A REMPLIR PAR L'INSTALLATION DE DESTINATION -

10. Expédition recue a Iinstallation de destination 11. Réalisation de I'opération :

N°SIRET:  442.595.898.00010 Code D/R : p\’ o
NOM: COGETRAD INDUSTRIES
Adresse : 84 Avenue du Chateau Description :  Regroupement

95310  Saint Ouen I'Aumdne

Personne & contacter:
Otonnc(s} @QC)

Quantité réelle présentée : %@igﬂé certifie que 1’opération ci-dessus a été effectuée
M

Date de présentation : b x%-"k Service Explpitation <
Lot accepté : [kl oui ] non © Can o Bate _&lo 5’ | Signature et cachet : \ ‘ﬁ"fﬁ‘e‘
Motif de refus : {'@“F \ 2 Y% @ C
Signataire : ervice ]“hp]{)llﬂll()ﬂ@ t ?“1 eI P

Date : ‘_9 &'57 |$ Signature e%cagm . W e ..7

12. Destination ultérieure prévue (dar@b%g& detmyramﬁ] mation ou d'un traitement abom.-ssam( L des ‘cieché{s dén?‘fw@;}dﬁie reste
identifiable le nouveau bordereau sera ac%%nmgne e l'annexe 2 du formulaire CERFA n®12571) = i

Traitement prévu (code D/R) : £, OV P _r__'_.‘ 24
N SIRET : \ \ | Personne & contacter : e Y
NOM : Ga %\ TéL + Fax.
Adresse : lfq‘ »Q Mél :

L original du bordereau suit le déchet.



Formulaire CERFA n® 12571 Arrété du 26 juillet 2012

Bordereau de suivi des déchets Page n° 1

- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -
Bordereau n° : GEN20170502-C11701132-1

1. Emetteur du bordereau 2. Installation de destination ou d’entreposage ou de reconditionnement
@ Producteur du [] Collecteur de petites quantités |prévue
déchet de déchets relevant d’une méme [Entreposage provisoire ou reconditionnement
rubrique (joindre annexe 1) B oui (cadres 13 a 19 a remplir)
[] Personne ayant transformé  [] Autre détenteur ] non
ou réalisé un traitement dont
la provenance des déchets N®SIRET:  442.595.898.00010
reste identifiable (joindre NOM: COGETRAD INDUSTRIES
annexe 2)
N°SIRET :  512.772.096.00016 Adresse : 84 Avenue du Chiteau
NOM : GENIE FLEXION PSB 95310 Saint Quen I'Auméne
Adresse : 44 allée de Lisbonne Tel. : 01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15
93320  Les Pavillons sous Bois MEél : exploitation(@cogetrad.com
Tél. :06.25.37.73.09 Fax - Personne a contacter:  Service exploitation
Mél : pavillon@genieflexion.com N° de CAP (le cas échéant) :  CI1701132-1
Personne & contacter : ~ Mr BARANGER Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : R13
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 1502 02* Consistance : solide k] liquide []  gazeux []

Dénomination usuelle :  Absorbants souillés
4, Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas ¢chéant)

déchet, UN 3175, solides ou mélanges de solides contenant du liquide inflammable n.s.a, ADR 4.1, IL. (D/E)

5. Conditionnement  ([X] benne [ citerne [] GRV [ fit  [] autre (préciser) Nombre de colis :
6. Quantité [ réelle [X] estimée tonne(s)
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n° : Département :
N° SIREN : Limite de validité :
NOM : Personne a contacter :
Adresse : Telas Fax :
ME] :

- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -
8. Collecteur-transporteur Récépissé n®:  45-T/16 Département :
N°SIREN:  442.595.898 Limite de validité : 23/11/2021
NOM: COGETRAD Mode de transport : Route
Adresse: 84 Avenue du Chateau Date de prise en charge : 02/05/2017

95310  Saint Ouen I'Aumone
Tél. :01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15 Signature:
MEéI : exploitation(@cogetrad.com
Personne & contacter : - ] Transport multim
- DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR DU-B

9. Déclaration générale de I'émetteur du bordereau : Signature et cachet :

Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les
cadres ci-dessus sont exacts et établis de bonne foi.

NOM : Date : e

- A REMPLIR PAR L’INSTALLATION DE DESTmA,TIqjN,. =< 14 T s e
10. Expédition recue & 'installation de destination 11. Réalisation de 'opération : H‘g 3obig ,ﬂ 096
N°SIRET:  442.595.898.00010 Code D/R : Qﬁ?,
NOM: COGETRAD INDUSTRIES
Adresse : 84 Avenue du Chateau Description :  Regroupement

95310  Saint Ouen I'Aumdne
Personne a4 contacter:

Quantité réelle présentée : O tonne(s) 6 L' O

Date de présentation : e 4
Lot accepté : ﬁ oui O nopse? ~ gu ™ oD ! )5
Motif de refus : \ S TR\ Ef:ﬁg% 0

Signataire :  Service Exploitat@ iL

Date : \Q /OS l l:e b]gnaturccct cq;:h;z

o { ] A" -
12. Destination ultérieure prévue (dans fe'tq Mfuﬂe " tram¥formation ou d'un fraitement aboutissant a des dévh}:q donlla provenanﬁe\l este

identifiable le nouveau bordereau sey: \a&gmpagne de l'annexe 2 du formulaire CERFA n°12571) . 1 B\ o\ &

Traitement prévu (code D/R) :
N° SIRET : Personne a contacter :

NOM : @L%\Q T8l : Fax. :
Adresse : Mél :

L 'original du bordereau suit le déchet.

£ A\ e s ;= s i ’ <,
«% % e soussigné certifie que I"opération ci-dessus a été effectuée ‘fﬂ\ﬁ
§@9 INOM :  Service E)(/)i(}itation -

o




‘Formulaire CERFA n° 12571 Arrété du 26 juillet 2012

Bordereau de suivi des déchets Page n° 1

- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -

Bordereau n° : GEN20170502-C11701132-3

1. Emetteur du bordereau 2. Installation de destination ou d’entreposage ou de reconditionnement
[@ Producteur du [[] Collecteur de petites quantités [prévue
déchet de déchets relevant d’une, méme |Entreposage provisoire ou reconditionnement
rubrique (joindre annexe 1) Bl oui (cadres 13 & 19 a remplir)
=] Personne ayant transformé [] Autre détenteur [ non
ou réalisé un traitement dont
la provenance des déchets N®SIRET:  442.595.898.00010
regte: identifiabie: (oindre NOM: COGETRAD INDUSTRIES
annexe 2)
NeSIRET :  512.772.096.00016 Adresse : 84 Avenue du Chéteau
NOM :  GENIE FLEXION PSB 95310  Saint Ouen I'Auméne
Adresse : 44 allée de Lisbonne Tél : 01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15
93320 Les Pavillons sous Bois Mél : exploitation@cogetrad.com
Tél. :06.25.37.73.09 Fax - Personne & contacter; Service exploitation
MéI : pavillon@genieflexion.com N° de CAP (le cas échéant) :  CI1701132-3
Personne & contacter :  Mr BARANGER Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : 0
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 160103 Consistance : solide ﬁ liquide []  gazeux []

Dénomination usuelle : Pneu VL

4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéant)

: v

5. Conditionnement ] benne [] citerne [] GRV [] fat %] autre (préciser) Nombre de colis : ﬁ,
6. Quantité ] réelle [X] estimée tonne(s)
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n°® : Département :
N° SIREN : Limite de validité :
NOM : Personne & contacter :
Adresse : Tél.+ Fax :
Mél

- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -
8. Collecteur-transporteur Récépissé n®:  45-T/16 Département :
N°SIREN:  442.595.898 Limite de validité : 23/11/2021
NOM: COGETRAD Mode de transport : Route
Adresse: 84 Avenue du Chateau Date de prise en charge : 02/05/2017

95310  Saint Ouen I'Aumdne
Tél. 1 01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15 Signature:
Mél - exploitation@cogetrad.com
Personne & contacter: - ] Transport multimodal (Cadres 20 et 21 a remplir)
-DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR DU BORDEREAU -

9, Déclaration générale de I'émetteur du bordereau : Signature et cachet :

Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les
cadres ci-dessus sont exacts et établis de bonne foi.

NOM : Date :
- A REMPLIR PAR L'INSTALLATION DE DESTINATION -

10. Expédition recue a installation de destination 11. Réalisation de ’nnérating ;
N°SIRET :  442.595.898.00010 Code D/R : :D [3
NOM: COGETRAD INDUSTRIES
Adresse : 84 Avenue du Chiteau Description :  Regroupement

95310  Saint Ouen I'Aumodne '
Personne a contacter:
Quantité réelle présentée : Otoune(s) O'-'{S _s_pfdsigné certifie que 1"opération ci-dessus a été effectuce
Date de présentation Seyvice Exploitation . m\ﬁﬁ
Lot accepte oui J non & @gi I:t Signature et cachet : &) ,jw -
Motif de refus : _a$) 2 ® w“-' s
Signataire :  Service Exploitation .:u.»"(?: » c a0 AD =R

Date : (Q l oS ! ‘f/ %131;;&11‘5“ éachet

12. Destination ultérieure prévue (dans l.g].:a\s' d une tr'a TNriation ou dun traitement aboutissant des' deehets dam‘ la pravéna’nce\(k ste
identifiable le nouveau bordereau sera ac’aa(ﬂ;'ﬁgngﬁ xe 2 du formulaire CERFA n°12571) @~ o v

Traitement prévu (code D/R) : (‘ . OA e
N°¢ SIRET : Personne & contacter : e

i PtcHem L

L 'original du bordereau suit le déchet.



